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多学科综合诊疗模式在肺移植受者多重耐药菌
感染防控的应用

仇桑桑　许琴芬　黄琴红　龚裕卿　吴波　陈静瑜

【摘要】　目的　 探讨多学科综合诊疗（MDT）模式在肺移植受者术后多重耐药菌（MDRO）感染防控中的

实践效果。方法　选择 2019 年至 2022 年的肺移植受者，从 2020 年 1 月开始成立 MDT 专家组，开展一系列防控

措施，分析 2020 年至 2022 年 MDRO 防控措施落实率、环境物表 MDRO 检出率以及 2019 年至 2022 年肺移植受

者 MDRO 检出率。结果　医护人员总体 MDRO 防控措施落实率由 2020 年的 64.9% 上升至 2022 年的 91.6%，呈

逐年升高趋势（P<0.05）。监测环境物表 MDRO 检出率从 2020 年的 28% 下降到 2022 年的 9%，呈逐年下降趋势

（ P<0.05） 。 肺 移 植 受 者 MDRO 检 出 率 从 2019 年 的 66.7% 降 低 至 2022 年 的 44.3%， 呈 逐 年 降 低 趋 势

（P<0.001）。结论　通过 MDT 模式管理，提高了医务人员 MDRO 防控措施的执行力，有效降低了肺移植受者

术后 MDRO 感染率和环境物表 MDRO 检出率，值得推广利用。
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【Abstract】 Objective  To evaluate the effectiveness of multi-disciplinary team (MDT) mode in the prevention and
control  of  multidrug  resistant  organism  (MDRO)  infection  in  lung  transplant  recipients.  Methods   Lung  transplant
recipients admitted to the hospital from 2019 to 2022 were enrolled. MDT expert group was established in January, 2020.
A series of prevention and control measures were conducted. The implementation rate of MDRO prevention and control
measures  and  the  detection  rate  of  MDRO  on  the  environmental  surface  from  2020  to  2022,  and  the  detection  rate  of
MDRO in lung transplant recipients from 2019 to 2022 were analyzed. Results  The overall implementation rate of MDRO
prevention  and  control  measures  for  medical  staff  was  increased  from  64.9%  in  2020  to  91.6%  in  2022,  showing  an
increasing  trend year  by  year  (P<0.05).  The  detection  rate  of  MDRO on the  environmental  surface  was  decreased  from
28%  in  2020  to  9%  in  2022,  showing  a  downward  trend  year  by  year  (P<0.05).  The  detection  rate  of  MDRO in  lung
transplant  recipients  was  decreased  from  66.7%  in  2019  to  44.3%  in  2022,  showing  a  decreasing  trend  year  by  year
(P<0.001). Conclusions   MDT  mode  management  may  enhance  the  implementation  of  MDRO  prevention  and  control
measures for medical staff, effectively reduce the infection rate of MDRO in lung transplant recipients and the detection
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rate of MDRO on the environmental surface, which is worthy of widespread application.
【Key words】  Lung transplantation; Multidrug resistant organism; Multi-disciplinary team; Carbapenem-resistant

Acinetobacter  baumannii;  Carbapenem-resistant  Escherichia  coli;  Carbapenem-resistant  Klebsiella  pneumoniae;
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus; Carbapenem-resistant Pseudomonas aeruginosa

 

肺移植是治疗终末期肺病的唯一有效手段[1]。然

而，术后并发症特别是术后感染，严重影响了肺移植

受者的生存和生活质量[2-3]。多重耐药菌（multidrug
resistant organism，MDRO）是指对三类或以上临床

常用抗菌药物不敏感的细菌[4-5]，不仅是医院感染的

重要病原菌，也是实体器官移植后的主要感染源[6-7]，

给肺移植受者的术后康复和生存带来了极大的挑战[8]。

MDRO 对常用的抗菌药物耐药，诊治困难，已成为

全球公认的重大挑战[9-13]。MDRO 感染会直接影响肺

移 植 受 者 的 预 后 和 生 存 率 ， 因 此 ， 有 效 控 制

MDRO 至关重要。

多 学 科 综 合 诊 疗 （ multi-disciplinary  team，

MDT）是近年来国际提出的一种重要的医学模式，

指由多个学科联合探讨，制定共同的、个性化的防治

策略的模式，较多应用于肿瘤的防治[14-17]。南京医科

大学附属无锡人民医院肺移植中心在 MDRO 感染防

控方面自 MDT 模式实施以来，有了显著进步。本文

旨在分析和讨论相关数据，以揭示 MDT 模式在肺移

植 MDRO 感染防控中的作用和潜在价值。 

1    资料与方法
 

1.1    研究对象

选择 2019 年至 2022 年在我院接受肺移植的 495 例

受者作为研究对象。其中男 400 例，女 95 例，年龄

（53±14）岁。本研究通过南京医科大学附属无锡人

民医院伦理委员会审查（批号：KY24014）。 

1.2    菌株鉴定与药敏试验

肺移植中心临床肺移植科（肺移植科）环境样本

及肺移植受者送检样本严格按照《全国临床检验操作

规程》进行分离、培养操作，采用 VITEK-32 全自动

分析鉴定仪（法国生物梅里埃公司）对微生物进行鉴

定，通过 K-B 法检测病原菌耐药性，药敏结果判断

依据为 2013 版《抗微生物药敏敏感性试验执行标

准 》 。 根 据 《 医 院 感 染 管 理 质 量 控 制 指 标

（2015 版）》及历年肺移植受者 MDRO 检出数据，

将耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（carbapenem-resistant
Acinetobacter baumannii，CRAB）、耐碳青霉烯类大

肠 埃 希 菌 （ carbapenem-resistant  Escherichia  coli，
CREC）、耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌（carbapenem-

resistant Klebsiella pneumoniae，CRKP）、耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌（methicillin-resistant Staphylococcus
aureus，MRSA） 、 耐 碳 青 霉 烯 类 铜 绿 假 单 胞 菌

（ carbapenem-resistant  Pseudomonas  aeruginosa，

CRPA）列为重点监测目标菌。 

1.3    MDT 管理

2020 年 1 月，感染管理处召集医务部、护理部、

药学部、检验科等职能部门以及肺移植科相关负责

人及专家成立 MDT 专家组，开展一系列防控措施。

每月召开 MDT 讨论会，分析 MDRO 感染率高的原因。

各部门分工明确、按照指定防控方案落实措施。

（1）医务部：组织医师开展 MDRO 感染疑难病例讨

论与专家会诊。（2）护理部：组织护理人员落实

MDRO 的集束化（Bundle）防控措施，协调防控过

程中出现的问题。（3）总务处及片区主管：负责安

排保洁人员落实 MDRO 接触隔离患者环境物品的清

洁消毒，由专人负责保洁，保洁用具与普通患者分

开，每日严格执行 2 次，待患者出院后进行彻底的环

境物表及空调通风设施的清洗消毒工作。（4）检验

科：负责微生物培养和鉴定，识别 MDRO 菌株，发

送危急值报告至病区，当相同菌株检出率增高时提出

预警，为感染高危患者提供重点药物联合药敏试验。

（5）信息处：负责维护 MDRO 监测与预警系统，按

照危急值报告管理，医生工作站、护士工作站弹框

“危急值”醒目标识，实现医嘱联动，检查单（如超

声、CT）显示“MDR”标识，以提醒医技科室做好

手卫生及隔离防控措施。（6）药学部：专人开展药

事临床查房，监督并指导医师合理使用抗菌药物。

（7）感染管理处：①每周对肺移植科开展环境卫生

学监测、荧光标记环境清洁质量监测、MDRO 感染

率与检出率监测，实行对肺移植受者 MDRO 定植或

感染的实施预警和流行病学监测；②对每个 MRDO
感染病例进行审核，与临床医师沟通并双向确认，判

断危险因素；③定期向临床反馈监测数据，分析查找

薄弱项与存在问题，强化整改，进一步提高医务人

员 MDRO 防控意识；④制定“MDRO 集束化防控措

施督查表”，每周 2 次现场督导医师和护士对防控措

施落实情况；⑤开展院感防控知识讲座与培训，深入

提高 MDRO 防控措施能力和水平；⑥协助肺移植受
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者 术 前 开 展 主 动 筛 查 项 目 ， 实 施 提 前 预 隔 离 。

MDT 对肺移植受者 MDRO 感染防控管理技术路线见

图 1。
 
 

图 1    MDT 对肺移植受者 MDRO 感染防控管理技术

路线图

Figure 1    Roadmap of MDT for MDRO infection
prevention and control management in lung transplant

recipients
  

1.4    研究内容

分 析 2020 年 至 2022 年 MDRO 防 控 措 施 落 实

率、环境物表 MDRO 检出率和肺移植受者 MDRO 检

出率。MDRO 防控措施落实率=依照《MDRO 集束化

防控措施督查表》观察实际执行措施数/应执行措施

数；环境物表 MDRO 检出率=对病区高频接触物表采

样检出特定重点目标菌例次数/采样检出该特定细菌

例次数；肺移植受者 MDRO 检出率=肺移植受者检出

特定重点目标菌的例次数/同期检出该特定细菌的例

次数（去除同一患者标本重复送检菌）。 

1.5    统计学方法

采用 SPSS 21.0 软件进行统计学分析，计数资料

以 率 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 χ2 检 验 ， 进 一 步 进 行

Cochran-Armitage（CA）趋势检验。P<0.05 为差异有

统计学意义。 

2    结　果
 

2.1    MDRO 防控措施落实情况

肺移植科总体 MDRO 防控措施落实率由 2020 年

的 64.9% 上升至 2022 年的 91.6%，其中医生核心防

控措施落实率由 2020 年的 62.0% 上升至 2022 年的

90.5%， 护 士 核 心 防 控 措 施 落 实 率 由 2020 年 的

67.0% 上升至 2022 年的 92.4%，趋势检验结果显示防

控措施落实率均呈升高趋势（均为 P< 0.05，表 1）。 

2.2    环境物表 MDRO 检出情况

环 境 物 表 总 体 MDRO 检 出 率 从 2020 年 的

28% 下降至 2022 年的 9%，趋势检验结果显示总体

MDRO 检出率与 CRAB 环境检出率呈逐年下降趋势

（均为 P< 0.05，表 2）。 

2.3    肺移植受者 MDRO 检出情况

肺移植受者 MDRO 检出率从 2019 年的 66.7% 降

低至 2022 年的 44.3%，其中 CRKP 检出率由 2019 年

的 72.3% 降低至 2022 年的 42.9%，CRAB 检出率由

2019 年的 82.3% 降低至 2022 年的 66.3%，趋势检验

结果显示总体 MDRO 检出率与 CRAB、CRKP 检出

率呈逐年下降趋势（均为 P< 0.05，表 3）。 

3    讨　论

MDT 是国际上近年来提出的重要医学模式，目

的是改变传统、经验式医疗模式，推动全方位、专业

化、规范化诊治策略与合理化资源整合配置，最终以

质量控制系统来不断提高亚专业水平和进一步推动多

学科交叉发展[18]。本研究结果显示，MDT 模式管理

肺移植受者术后 MDRO 感染与定植的实施方案行之

有效。在 2020 年至 2022 年期间，肺移植科在多个方

面实现了有效改进。医护人员的 MDRO 防控措施落

实率显著提升，环境物表的 MDRO 检出率和肺移植

受者 MDRO 检出率均逐步下降。国内研究与系统综

述显示，肺移植术后 MDRO 检出率中，CRAB 的检

出率最高（56%~100%），CRKP 次之，检出率近年

上升到 69%，CRPA 检出率 50% 左右[19-20]，本研究结

果与之相似。

被 MDRO 污染的医疗器械、设备和环境等是重

要 的 院 内 非 生 物 性 接 触 传 播 源 。 提 高 医 务 人 员

MDRO 防控措施的执行力，可以有效减少 MDRO 传

播[21-23]。本研究中，医护人员 MDRO 防控措施落实

率从 2020 年的 64.9% 上升到了 2022 年的 91.6%，医

生接触隔离医嘱开具及时率、医护操作前后手卫生、

无菌（清洁）操作、家属宣教等落实率均有明显提

高，反映医疗机构医务人员对于 MDRO 防控重要性

认识明显提高。MDT 通过整合多方面的专业知识和

资源，能够更全面、更有针对性地进行防控工作，这

不仅有助于控制 MDRO 的传播，还有助于提升整个
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医疗系统的效能和安全性[24-26]。

做好环境清洁消毒对阻断 MDRO 的传播有重要

作用[27-29]。本研究中，环境物表总体 MDRO 检出率

从 2020 年的 28% 下降到 2022 年的 9%，CRAB 检出率

也明显下降。CRAB 易通过环境和物体表面实现在医

院内传播，对物体表面消毒可减少患者、医护人员、

陪护人员手部的污染[30]。MDT 管理下，职能科室强

有力的监管措施强化了 MDRO 患者环境清洁和消

毒，可以有效减少 MDRO 在环境中的定植和传播。

器官捐献工作的快速推进在拯救器官衰竭患者生

命的同时，给移植界带来了重大挑战，即供者来源性

感染，指供者因曾入住重症监护室、经历重大手术、

持续气管插管或气管切开行机械通气等侵入性管道和操

作，导致供器官携带致病菌引起供者来源性感染[31-33]，

特别是 MDRO 定植率显著增高[34-35]。Tebano 等[36] 的

回顾性研究纳入了 176 例入住重症监护室的肺移植受

 

表 1    2020 年至 2022 年 MDRO 防控措施落实率情况

Table 1    Implementation rate of MDRO prevention and control measures from 2020 to 2022

防控措施

2020年 2021年 2022年 χ2检验 趋势检验

执行数/应执
行数

执行率
（%）

执行数/应执
行数

执行率
（%）

执行数/应执
行数

执行率
（%）

χ2值 P值 Z值 P值

总防控措施 721/1 111 64.9 858/1 093 78.5 104 7/1 143 91.6 237.71 <0.001 −15.41 <0.001

医生核心防控措施① 285/460 62.0 348/439 79.3 419/463 90.5 108.43 <0.001 −10.33 <0.001

护士核心防控措施② 436/651 67.0 510/654 78.0 628/680 92.4 131.50 <0.001 −11.43 <0.001

　　注：①医生核心防护措施包括接触隔离医嘱及时开具、手卫生依从、近距离操作防控、查房诊疗操作顺序正确、抗菌
药物合理使用。
　　　　②护士核心防控措施包括单间或床边隔离、患者专用物品和隔离标识配备、患者及家属宣教、床单元环境清洁消
毒、医用织物和医疗废物正确处置、手卫生依从、近距离操作防控。
 

表 2    2020 年至 2022 年环境物表 MDRO 检出情况

Table 2    The detection of MDRO in environmental surface from 2020 to 2022

细菌名称

2020年 2021年 2022年 χ2检验 趋势检验

检出数/特定细
菌数

检出率①

（%）
检出数/特定细

菌数
检出率①

（%）
检出数/特定细

菌数
检出率①

（%）
χ2值 P值 Z值 P值

MRSA 11/36 31 6/31 19 3/28 11 3.81 0.15 1.94 0.053

CRKP 5/35 14 2/15 13 0/9 1.43 0.49 0.70 0.485

CRAB 6/9 1/4 1/9 5.63 0.043 2.40 0.017

合计 22 28 9 18 4 9 6.41 0.04 2.57 0.010

　　注：①合计例数较少的（<10），不统计百分率。
 

表 3    2019 年至 2022 年肺移植受者 MDRO 检出情况

Table 3    Detection of MDRO in lung transplant recipients from 2019 to 2022

细菌名称

2019年 2020年 2021年 2022年 χ2检验 趋势检验

检出数/特
定细菌数

检出率
（%）

检出数/特
定细菌数

检出率
（%）

检出数/特
定细菌数

检出率
（%）

检出数/特
定细菌数

检出率
（%）

χ2值 P值 Z值 P值

CREC 4/11 36.4 3/17 17.6 3/15 20.0 2/25 8.0 4.3 0.230 1.87 0.062

CRKP 81/112 72.3 60/97 61.9 50/104 48.1 39/91 42.9 22.4 <0.001 4.67 <0.001

MRSA 16/30 53.3 11/31 35.5 13/40 32.5 9/38 23.7 6.7 0.084 2.46 0.014

CRAB 93/113 82.3 82/99 82.8 85/126 67.5 59/89 66.3 13.7 0.003 3.33 <0.001

CRPA 66/124 53.2 47/113 41.6 57/124 46.0 50/116 43.1 3.9 0.275 1.31 0.190

合计 260/390 66.7 203/357 56.9 208/409 50.9 159/359 44.3 46.4 <0.001 6.74 <0.001
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者，其中 51% 术后发生了感染，而 MDRO 检出率达

39%。另一项关于黏菌素治疗肺移植术后 MDRO 感

染的研究中，MDRO 的检出率高达 54%[37]。本研究

发现总体 MDRO 检出率与 CRAB、CRKP 检出率逐

年下降。近年来，医护工作者防控意识不断提高，

MDT 模式管理在 MDRO 防控方面有着明显优势，但

也不能忽视一些可能存在的问题和挑战。如 MDT 模

式管理可能需要更多的时间和资源来协调和执行，各

方之间的沟通和合作也是一项巨大的挑战[38]。尽管数

据显示出了明显改善，仍然需要更长时间的观察和研

究，以验证这种协作模式的长期效果和可持续性。

总的来说，MDT 模式在肺移植术后感染控制管

理的实施显示了其在提升 MDRO 感染防控效果方面

的显著优势。通过集合各方的力量和资源，这种模式

有望在未来进一步推动肺移植领域的进步和发展，造

福更多患者。
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